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Simulador para e dominio de procedimientos basicos
en cirugia laparoscopica. Disefio de un modelo

practico y economico

Dr. Mauro Soto Granados,* Dr. Javier Valencia Rosenberg*

Resumen

Objetivo: Presentar un modelo sencillo, Gtil y de bajo costo para el
adiestramiento en técnicas elementales de cirugia laparoscépica.
Sede: Hospital Militar Regional de Acapulco, Guerrero. (Hospital de
segundo nivel de atencién).

Material y métodos: Se construyd un simulador con los siguientes
materiales: una cuna de recién nacido, un campo quirdrgico, tela
adhesivay un pollo recién sacrificado. Con este simulador se adiestra
a residentes, internos y estudiantes de medicina en el dominio de
los procedimientos basicos de cirugia laparoscoépica.

Resultados: El simulador se arma facil y rapidamente, es util y su
costo es extraordinariamente bajo.

Conclusién: El modelo descrito es una alternativa practica y econo6-
mica para adquirir y mantener destrezas en cirugia laparoscépica.
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INTRODUCCION

I dominio de las técnicas de cirugia endoscopi ca es esen-

cia enlaformacion del cirujano general contemporaneo.
Sin embargo, este dominio requiere el desarrollo de habilida
des adicionales.’® Para € efecto, dentro de los programas de
adiestramiento en cirugiaendoscopicase utilizan model oscon
material es sintéticos, animales de experimentacién y més re-
cientemente simuladores de realidad virtual; ninguno de ellos
resultaidea y cada uno presentaventgjasy desventgjas.*®

Laaltatecnologiainherente alos procedimientos de ciru-
gia endoscopica ha hecho que en principio, cualquier pro-
grama de entrenamiento resulte complejo y costoso.

En efecto, lo minimo que se requiere es un quiréfano de
cirugiaexperimental, un equipo adicional delaparoscopiacon
el instrumental correspondiente, el modelo en que se practi-
caran las destrezas y personal de apoyo.

* Servicio de Cirugia del Hospital Militar Regional de Acapulco,
Guerrero.

Abstract

Objective: To present a simple, useful and low cost model of simula-
tor for training elementary technical abilities in laparoscopic surgery.
Setting: Hospital Militar Regional, Acapulco, Gro: Second Level
Health Care Regional Hospital.

Material and methods: It is made a simulator with a newborn cra-
dle, a surgical cloth, adhesive tape and a just sacrificed chicken.
The simulator it is used in the training for the residents, boarding
and medicine students to acquire the dominion on the basic proce-
dures in laparoscopic surgery.

Results: The simulator is assembled easy and quickly, is useful
and it's extremely cheap.

Conclusion: The described model is a practical and economic al-
ternative to acquire and conserve abilities in laparoscopic surgery.

Key words: Laparoscopic surgery, simulator, training.

Por otra parte, cualquier curso de cirugia endoscépica
siempreresultarainsuficiente, yaqueel cirujano no sélo debe
adquirir destrezas, sino que esta obligado a mantenerlas y
perfeccionarlas; es decir, su adiestramiento debe ser perma-
nente. Estasituacion hace necesario contar con modelos para
lapréctica continua, de facil disponibilidad, répidos de mon-
tar y econdmicos. En este trabajo se propone un simulador
gue of rece todas estas ventgjas.

MATERIAL Y METODOS

En e Hospital Militar Regiona de Acapulco, Gro., se disefié un
simulador empleando | os siguientes materia es: unacunaestan-
dar derecién nacido, un campo quirdrgico detela, telaadhesiva
de 5 cm de ancho y un pollo recién sacrificado (Figura 1).

La cuna simula cualquier cavidad corporal (torécica, ab-
dominal o pélvica). El campo quirdrgico simulalapared ab-
dominal o torécica. Latela adhesiva da soporte y consisten-
ciaalapseudopared abdominal o torécica (Figura 2).

Las destrezas se practican en las visceras y tejidos blan-
dos del pollo a que previamente se le retiran la cabeza, €l
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Figura 2. Simulador listo para su uso.
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Figura 3. Empleo del simulador.

cuello, las patasy la pechuga. Con este simulador se adiestra
rutinariamente a estudiantes de medicina, internos, residen-
tesy cirujanos en nuestro hospital (Figura 3).

RESULTADOS

El modelo se arma en un tiempo promedio de 5 minutos. La
précticase iniciaen un maximo de 10 minutos (incluidoslos
5 minutos de armado del modelo), considerando el arreglo
del instrumental y la puesta en funcionamiento del equipo de
|aparoscopia.

Con este modelo es posible adiestrar alos cirujanos inte-
resados, sin la necesidad de un quiréfano de cirugia experi-
mental costoso en infraestructura humanay material. No se
requiere personal de apoyo, bastacon loseducandos querea
lizan la practica.

El costo del pollo recién sacrificado en el supermercado
es de 30 pesos. Lacuna, el campo quirdrgico y latela adhe-
siva se encuentran siempre disponibles en cualquier hospi-
tal, por lo que su utilizacion no implica costos adicionales.

Lasviscerasy lostejidos blandos del pollo recién sacrifi-
cado permiten practicar diversastécnicas|laparoscopicas (di-
seccion, canulacion, aplicacion de grapas, nudos y suturas)
con realismo y delicadeza.

DISCUSION

Dominar técnicas de cirugia laparoscopica requiere tenaci-
dad. Se necesitan muchas horas de précticaparaadquirir des-
treza en este campo de la cirugia general, muchas méas de las
gue puede ofrecer cualquier programa de entrenamiento;*
por tal razén, es deseable que €l cirujano disponga de mode-
los sencillos, versdtiles y econdmicos para perfeccionar y
mantener su nivel de adiestramiento.



L os model os de materi al es sintéticos son costosos, de poca
durabilidad y de dificil disponibilidad en nuestro medio; por
otra parte, su textura, consistenciay elasticidad distan mu-
cho delarealidad.®

El empleo de animales de experimentacion (cerdosy pe-
rros) hace obligado contar con quiréfano de cirugia experi-
mental, bioterio y equipo e instrumental de cirugia laparos-
copicaadicional. Todo esto demandael empleo de unasigni-
ficativacantidad de personal de apoyo, asi como erogaciones
considerables en mantenimiento. El cerdo hasido el modelo
animal mas empleado, su costo promedio actual es de $600.00

Los smuladores quirdrgicos de redlidad virtual constituyen
los mas elegantes y avanzados model os de entrenamiento qui-
rdrgico endoscopico. Su costo por supuesto eselevadoy su dis-
ponibilidad limitada. AUn se encuentran en proceso de perfec-
cionamiento y su principal inconveniente alafechaeslasimu-
lacion del tiempo real dedeformacion delostgidosblandos.®101

El modelo presentado en este trabajo es en extremo sim-
ple, Util y econébmico. No requiere instal aciones especiales,
ni personal de apoyo extra; por tanto, es accesible a cual-
quier instalacién médica que cuente con un espacio apropia-

Adiestramiento en cirugia laparoscopica

do de 3 x 4 my disponga de un equipo de cirugia laparosco-
pica para el efecto. El tiempo de montaje para iniciar una
préctica se reduce a un maximo de 10 minutos. Los elemen-
tos necesarios paraarmar € modelo son de fécil einmediata
disponibilidad (lo méslaborioso esenviar por €l pollo prepa-
rado a supermercado). La cunay el campo quirdrgico con
su sostén de tela adhesiva simulan razonablemente bien la
cavidad abdominal, el neumoperitoneo y la pared abdomi-
nal. Por su tamafio y delicadeza, las estructuras anatémicas
frescas del pollo permiten adquirir y mantener destrezas en
técnicas basicas y refinadas de cirugia laparoscopica.

El costo promedio de una sesion de entrenamiento con
este simulador es de $35.00 (costo de la tela adhesiva em-
pleaday el pollo) y €l tiempo de duracion de la misma solo
esta limitada por latenacidad del cirujano.

CONCLUSION
El modelo de simulador presentado en esta comunicacion es

unaalternativa Util y econémicapara el adiestramiento basi-
co de técnicas quirdrgicas laparoscopicas.
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